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OZET

Plevral efiizyonlarin transiida-eksiida ayriminda Light kriterleri ve cesitli biyokimyasal parametrelerin tanisal
verimliligini saptamak amaciyla kesin tanili 100 plevral efiizyonlu olgu incelendi. Calismamizda Light kriter-
leri ile birlikte serum-siv1 albiimin gradyani, plevra sivist kolesterol diizeyi, plevra sivisi/serum kolesterol ora-
n1 ve Koktiirk formiillerinin transiida-eksiida ayrimindaki degeri arastirildi. Plevral efiizyon, olgularin 75’in-
de eksiida, 25’inde transiida olarak siniflandi. Tanisal kriterlerin duyarlilik ve &zgiillitk degerleri sirasiyla
Light kriterleri i¢in %100, %48; serum-siv1 albiimin gradyani i¢cin %86, %72; plevra sivisinda kolesterol i¢in
%77, %96; plevra sivisi/serum kolesterol orani igin %93, %88 olarak bulundu. Koktiirk formiilleri uygulan-
diginda duyarlilik, 6zgiilliik sirasiyla Formiil 1 i¢in %98, %84; formiil 2 ve 3 icin %97, %100 idi. Koktiirk
formiilleri transiida-eksiida ayriminda en yiiksek egri altinda alana sahip olarak bulundu (Formiil 1, 2 ve 3
icin AUC degerleri sirasiyla %91.3, %98.7 ve %98.7). Diiiretik kullanan 11 olguda transiidatif plevral efiiz-
yon, Light kriterlerine gore yanlis bir sekilde eksiida olarak siniflandirildi. Degisik biyokimyasal parametrele-
rin incelendigi ¢calismamizda en iyi sonuglar Kéktiirk formiilleri (Formiil 2) ile elde edildi. Sonug olarak, 6zel-
likle diiiretik kullanan olgularda Light kriterleri transiida-eksiida ayriminda yetersiz kalabilir. Bu durumlarda
serum-sivi albiimin gradyani, plevral sivi kolesterol &l¢iimii ve Koktiirk formiillerinin kullanimi klinisyene
yardimct olabilir.
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ABSTRACT
The Value of Recently Developed Formulae and Biochemical Parameters in
Distinction of Pleural Effusions as Transudate vs. Exudate

A hundred recently diagnosed cases with pleural effusion were investigated to determine the diagnostic value
of various biochemical parameters and Light’s criteria in distinction of pleural effusions as transudate vs. exu-
date. In our study, the value of serum-effusion albumin gradient, cholesterol level of pleural effusion, pleural
effusion/serum cholesterol ratio and of Kéktiirk formulae along with Light’s criteria in the distinction of tran-
sudate vs. exudate was investigated. Pleural effusions of 75 cases were classified as exudate and 25 as tran-
sudate. Sensitivity and specificity of diagnostic criteria were found 100%, 48% for Light’s criteria; 86%,
72% for serum/effusion albumin gradient; 77%, 96% for cholesterol level of pleural effusion; and 73%, 88%
for pleural effusion/serum cholesterol ratio, respectively. When Koktiirk formulae were applied, sensitivity
and specificity were 98%, 84% for formula 1; 97%, 100% for formula 2 and 3, respectively. In distinction
of transudate vs. exudate, Koktiirk formulae had the largest area under the curve (AUC values 91.3%,
98.7% and 98.7% for formula 1, 2 and 3, respectively). Transudative pleural effusions of 11 diuretic using
cases were misclassified as exudate according to Light’s criteria. The best results were found with Koéktiirk
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Plevral Eftizyonlarin Transtida-Ekstida Ayrimi

formulae (formula 2) in our study that investigated different biochemical parameters. As a conclusion, Light’s
criteria can be insufficient in the distinction of transudate vs. exudate, particularly in diuretic using cases. In
that case, serum-effusion albumin gradient, cholesterol level of pleural effusion and using Kéktiirk formulae

can be helpful for the clinicians.
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GIRIS

Plevral efiizyonlarin tanisinda ilk adim transiida-eksiida
ayriminin yapilmasidir. Torasentezle elde edilen siv1 eksiida
ise, etiyolojinin saptanmasi icin daha ileri ve invazif tanisal
yontemlere gereksinim vardir [1,2].

Transiida-ekstida ayriminda Light ve arkadaglarinin
1972 yilinda ileri siirdiigii kriterler standart yontemler ola-
rak giiniimiizde de kullanilmaktadir. Buna gore, plevra sivi-
s1 proteininin serum proteinine oranmin 0.5’ten fazla olma-
s1 veya plevra sivist LDH diizeyinin normal serum LDH de-
geri st sinirmin 2/3’tinden fazla olmast veya plevra
LDH’sinin serum LDH’sine oraninm 0.6’dan fazla olmast
durumunda plevral efiizyon eksiida olarak kabul edilir [3].
[lk tanimlandig1 yillarda yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliik bildi-
rilmesine ragmen, son yillarda Light kriterlerinin duyarlili-
ginin yeterli oldugu halde 6zgiilliigiintin diisitk oldugu goz-
lenmistir. Ozellikle transiida niteligindeki plevral efiizyona
sahip konjestif kalp yetmezlikli (KKY) olgularda diiirez so-
nucunda plevra sivisinin protein ve LDH iceriginin arttig1
ve eksiida gibi yanlis siniflandirildig: bildirilmistir [4-7]. Bu
durum transiida niteligindeki plevral efiizyona sahip hasta-
larda gereksiz ileri tanisal ydontemlerin uygulanmasina sebep
olmaktadir [8].

Transiida-eksiida ayriminda 6zgiilliigii artirmak amaciyla
bircok alternatif biyokimyasal parametre ileri stiriilmstiir.
Cesitli calismalarda, serum-sivi albiimin gradyani [5-7],
plevra sivist kolesterol diizeyi [9,10], plevra sivisi/serum ko-
lesterol 6lgiimiiniin [9] Light kriterlerinden daha yiiksek 6z-
giillige sahip oldugu bildirilmigtir. Yapilan bir calismada
ise, plevra stvisi/serum LDH, serum-sivi albiimin gradyani
ve plevra sivisifserum kolesterol orani birlikte kullanilarak
transiida-eksiida ayriminda yeni formiiller gelistirilmis ve
bu formiillerin tanisal verimliliginin Light kriterleri ve di-
ger alternatif biyokimyasal parametrelerinkinden daha yiik-
sek oldugu ileri stiriilmiistiir [11].

Bu calismanin amact, plevral efiizyonlarn transiida-ek-
siida ayrimimda kullanilan Light kriterleri, serum-plevral si-
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vi1 albiimin gradyani plevral sivi kolesterol, plevral sivi/se-
rum kolesterol degerleri yaninda yeni gelistirilen formiille-
rin kullanilabilirligini arastirmak ve en yiiksek duyarlilik ve
ozgiilliige sahip yontem veya yontemlerin saptanabilmesine
katkida bulunmaktir.

GEREC VE YONTEM

Ekim 1998-Aralik 2001 yillar: arasinda tanisal torasentez
uygulanan 121 olgunun dosya verileri incelendi. Plevral sivi
ve eszamanli serum orneklerinde ¢lgiilen total protein, al-
biimin, LDH ve kolesterol degerleri kaydedildi. Klinik, mik-
robiyolojik, radyolojik veya patolojik olarak kesin tani ko-
nulmug 100 olgu ¢aligmaya alindi (%82). Kesin tan1 konula-
mayan 21 olgu caligmadan g¢ikarildi. Tan1 kriterleri agagida-
ki gibi belirlendi:

1. Konjestif kalp yetmezligi: ekokardiyografik olarak ya
da akciger radyograminda kardiyomegalinin gosteril-
mesi, radyolojik olarak pulmoner venoz konjesyon,
periferik 6dem ve kalp yetmezligi tedavisine cevap
varligi;

2. Kronik bobrek yetmezligi: klinik olarak siv1 yiiklenmesi-
ne (pulmoner veya periferik ddem) ilave olarak iire ve
kreatinin seviyeleri yiiksekligi;

3. Karaciger sirozu: uyumlu klinik ve laboratuvar bulgusu
varliginda plevral eflizyona yol acan diger hastaliklarin
olmamast;

4. Malign plevral efiizyon: plevral sivida veya plevral bi-
yopside malign hiicrelerin goriilmesi;

5. Tiiberkiiloz plérezi: plevral biyopsi ya da siv1 kiiltiirle-
rinde aside direngli basilin gosterilmesi veya plevral bi-
yopsi dokusunda kazeoz graniilomlarin varligs;

6. Parapnomonik efiizyon: akut ategli hastalik, pulmoner
infiltrasyonlar, piiriilan balgam ve antibiyotik tedavisi-
ne cevap veya piiriilan plevra sivist varligy;

7. Pulmoner emboli: klinik kusku varliginda yiiksek olasi-
likli ventilasyon sintigrafisi ve/veya Doppler ultrasonla
derin ven trombozunun gosterilmesi;
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Tablo I. Transiida-eksiida ayriminda kullanilan yéntemler

Tekli Yontemler Kombine Yontemler

- Light kriterleri - Formiil 1
- S-PS alb - Formiil 2
- PS kolesterol - Formiil 3
- PS/S kolesterol

8. Silotoraks: plevral sivida primer malign hiicre goriilme-
yen travma oykiisii olan hastalarda duktus torasikus ha-
sar1 varlig1.

Transiida-eksiida ayiriminda kullanilmak iizere, plevral
swvifserum protein (PS/S prot), plevral stvi LDH (PS LDH),
plevral sivi/serum LDH (PS/S LDH), plevral siv1 kolesterol
(PS kolesterol), plevral sivi/serum kolesterol (PS/S koleste-
rol), serum-plevral sivi albiimin gradyan: (S-PS Alb) kay-
dedildi.

Plevral efiizyonlarin transiida-eksiida ayriminda, tekli
yontemler ve Koktiirk formiillerindeki kombine yontemler
uygulandi. Kullanilan yontemler Tablo I'de gésterilmistir.

Light kriterlerine gore PS/S prot degerinin 0.5’in iizerin-
de olmasi veya PS/S LDH degerinin 0.6'nin iizerinde olma-
st veya PS LDH’sinin normal serum LDH iist smirinin
2/3’tinden fazla olmast (calismamizda 140 U/L'nin tizeri)
eksiida olarak kabul edildi. Higbiri bulunmuyorsa, siv1 tran-
siida olarak siniflandirild1 [3].

Roth ve arkadaglarinin yaptiklari calisma temel alinarak,
serum-plevral sivi albiimin gradyani i¢in sinir deger 1.2 g/dl
kabul edildi. 1.2 g/dl ve altindaki degere sahip sivilar eksii-
da, tizerindekiler transiida olarak siniflandirild1 [5].

Hamm ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alisma temel alina-
rak, PS kolesterol icin smir deger 60 mg/dl olarak kabul
edildi. Bu degerin tizerindeki sivilar eksiida, altindakiler ise
transiida kabul edildi [9].

Onceki ¢aligmalar temel alnarak, transiida-eksiida ayri-
minda diger bir parametre olan PS/S kolesterol oran1 igin si-
nir deger olan 0.3 kabul edildi. Buna gére 0.3’iin tizerindeki-
ler eksiida, altindakiler transiida olarak siiflandirildi [9,10].

Kombine yontemlerde Koktiirk formiilleri kullanildi.
Buna gore [11]:

Formiil 1: (S-PS alb)/(PS/S LDH)>2 - Transiida

Formiil 2: (S-PS alb)/(PS/S kolesterol)>4 — Transiida

Formiil 3: Formiil 1+ Formiil 2>6 - Transiida

Torasentez sonucunda elde edilen sivi érneklerinde bi-
yokimyasal parametrelerin 6l¢iimiinde “Bechman coulter
LX-20 analizatér” cihazi kullanildi. Total protein konsant-
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rasyonu (g/dl) “biuret metodu”, albiimin konsantrasyonu
(g/dl) “bromcresol green”, total kolesterol konsantrasyonu
(mg/dl) “enzimatik koloritmetrik test” ve LDH degeri (U/1)
“enzimatik metot” yontemleri kullanilarak 6lgiildi.

istatistiksel Degerlendirme

Eksiidanin ayriminda her bir biyokimyasal parametre
icin duyarlilik ve 6zgiilliik hesaplandi. Ki-kare ve Student ¢
testi ile gruplar kargilastirildi; p degeri 0.05’in altinda oldu-
gunda istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Biyokimya-
sal yontemlerin tanisal degerlerini irdelemek icin ROC eg-
rileri ¢izdirildi ve egrinin altinda kalan alanlar (AUC) he-
saplandi. Analizler SPSS 10.0.1 bilgisayar programi kulla-
nilarak yapildi.

BULGULAR

Degerlendirmeye alman kesin tanist belli olmus 100
plevral sivili olgunun 75’inde eksiida, 25’inde transiida sap-
tandi. Eksiidali olgularin 68’1 erkek, 7’si kadin ve yag orta-
lamalar1 47.7, transiidali olgularin ise 24’ii erkek, 1’i kadin
ve yas ortalamalart 62.8 yildi. Her iki grup arasinda yas or-
talamalar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark
(p<0.05) saptanirken, cinsiyet dagilimi yoniinden anlamli
fark yoktu (p>0.05).

Ekstidatif ve transtidatif plevral efiizyonlarin nedenlerine
gore dagilimlart Tablo II ve I1I'te gosterilmistir.

Light kriterlerine gore, eksiidali 75 olgunun hepsi dogru;
transiidali 25 olgunun 12’si dogru, 13’ i eksiida olarak yan-
lis smiflandirildi.

Serum-plevra sivist albiimin gradyani kullanildiginda, ek-
siidal1 75 olgunun 65’i dogru, 10’'u yanhs siniflandirildi. Light
kriterlerine gore yanlis olarak eksiida tanist alan 13 transiida-
I1 olgunun 6’st bu parametreye gore dogru siniflandirildi.

PS kolesterol 6l¢iimiiyle ekstidali 75 olgunun 58’i dogru,
17’si transiida olarak yanlis siniflandirildi. Transtidali 25 ol-
gunun 24’ dogru, 1’i eksiida olarak yanlis siniflandirildi.

PS/S kolesterol orani (sd: 0.3) uygulandiginda 75 eksii-
dali olgunun 70’ dogru, 5’i yanlis siniflandirildi. Transiida-
I1 25 olgunun ise 22’si dogru, 3’ii yanlis siniflandirildi.

Koktiirk formiilleri uygulandiginda, Formiil 1 ile eksiida-
l1 olgularin 74’ dogru, 1'i yanhs siiflandirilirken transiida-
li olgularin 21’i dogru, 4’ti yanlis siniflandirildi. Formiil 2 ve
3 ile eksiidali olgularin 73t dogru, 2’si yanlis siniflandirilir-
ken transiidali 25 olgunun hepsi dogru siniflandirildi.

Her bir biyokimyasal yontemin tek tek duyarlilik, ¢zgiil-
likk 6lgtimleri Tablo [V’te gésterilmistir.

Biyokimyasal yontemlerin tanisal degerlerini irdelemek
icin cizdirilen ROC egrileri Sekil 1’de ve egrinin altinda
kalan alanlar (AUC) Tablo V’te gosterilmistir.
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Tablo II. Eksiida niteligindeki plevral

efiizyonlarin nedenleri

Tablo IV. Biyokimyasal yontemlerin duyarlilik ve
ozgiilliikleri

Hastalik Adi n %
Malignite 30 40
Akciger 21 70
Mide 3 10
Mezotelyoma 3 10
Serviks 1 33
Non-Hodgkin lenfoma 1 3.3
Kolorektal 1 3.3
Tiiberkiiloz 29 38.7
Pnomoni 10 13.3
Ampiyem 2 2.7
Silotoraks (travmatik) 2 2.7
Romatoid artrit 1 1.3
Pulmoner emboli 1 1.3
Toplam 75 100

Kriter Duyarlilik Orzgiilliik
Light 100 48
PS kolesterol (sd*: 60 mg/dl) 17 96
PS/S kolesterol (sd: 0.3) 93 88
S-PS ALB (sd: 1.2 g/dl) 86 72
Formiil 1 (sd: 2) 98 84
Formiil 2 (sd: 4) 97 100
Formiil 3 (sd: 6) 97 100

*sd: sinir degeri.

Tablo III. Transiida niteligindeki plevral
efiizyonlarin nedenleri

Hastalik Adi n %
KKY* 21 84
KBY 2 8
Siroz 2 8
Toplam 25 100

* 21 hastanin 11'i ditiretik tedavi almaktaydi.

Koktiirk formiilleri, transiida-eksiida ayriminda en yiik-
sek egri altinda alana sahip olarak bulunmustur (Formiil 1,
2 ve 3 icin AUC degerleri sirastyla %91.3, %98.7 ve
%98.7).

TARTISMA

Plevral eftizyon bir¢ok lokal veya sistemik hastaligin
komplikasyonu sonucu gelisebilir. Plevral efiizyon olusumu-
na sivi tretimindeki artig, emilimindeki azalma veya ikisi
birlikte sebep olmaktadir. Eksiidatif efiizyonlar inflamas-
yon, vaskiiler endotel hasar1 veya lenfatik obstriiksiyon so-
nucunda gelisir. Inflamasyona bagli plevral mikrovaskiiler
endotelin bozulmasi sonucunda yiiksek protein icerikli se-
rum plevral bosluga sizarak plevral efiizyona neden olmakta
ve buna bagli gelisen efiizyon ile serum arasindaki protein
fark: diisiik olmaktadir. Transtidatif efiizyonlar ise sistemik
faktorlere bagli olarak kapillerlerdeki artmig hidrostatik ba-
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sing veya azalmig onkotik basing nedeniyle gelisir. Mikro-
vaskiiler endotel saglam oldugundan plevral efiizyon ve se-
rum arasindaki protein farki devam etmektedir [2,12-14].

Calismamizda transiida ve eksiida niteliginde plevral
eflizyonu olan olgular arasinda cinsiyet dagilimi yoniinden
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). Yag ortala-
malar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark oldugu go-
riildii (p<0.05). Bu durumun dogal olarak eksiida grubunda
tilkemizde daha geng yas hastalig1 olan tiiberkiiloz olgulari-
nin ¢okluguna (%38) ve transiida grubunda ise daha ileri
yas hastalig1 olan KKY’li olgularin ¢cokluguna (%84) bagh
oldugunu diisiindiik. Bu sonuglarin ¢énceki ¢aligmalart des-
tekler nitelikte oldugu goriildii [8,15-17].

Light ve arkadaglarinin 1972 yilinda tanimladigi kriter-
lerin transtida-eksiida ayriminda %99 duyarlilik ve %98
ozgiilliige sahip oldugu bildirilmis olup o zamandan giinii-
miize kadar standart yontem olarak kullanilmaktadir [3].
Ancak son yillarda Light kriterlerinin diiiretik alan olgu-
lardaki plevral sivilar1 eksiida gibi yanlis olarak siniflan-
dirdig ileri siiriilmektedir [4-8,10-18]. Bu grup hastalarda
ozgiilliigiin diisiik olmasi, diiiretik tedaviye baglanmakta-
dir. Bazi yazarlara gore ise pulmoner venoz hipertansiyona
bagli olarak KKY’li hastalarda pulmoner wedge basincin
derecesi ile plevral bosluga gegen protein miktar1 artmak-
ta ve plevra swvist yanlis olarak eksiida seklinde degerlen-
dirilmektedir [16]. Chakko ve arkadaglart KKY nedeniyle
diiiretik tedavi alan hastalarda plevral sivi protein, LDH
konsantrasyonlari ve plevral sivi/serum protein, plevral si-
vi/serum LDH oranlarinda belirgin artis oldugunu ve tran-
siida niteligindeki efiizyonun “psddoeksiida” haline dénii-
sebilecegini bildirmislerdir [4]. Sonraki yillarda bu bulgu-
lar Romero ve arkadaglari tarafindan da desteklenmistir.
[7]. Shinto ve Light’a gore ise diiiretik bagladiktan 48 saat
sonra alman sivi 6rneklerinde bu durum yaygin degil-

dir [19].
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Tablo V. ROC egrisiyle elde edilen egri altinda kalan alanlar (AUC)

%95 GA
Test Sonucu Degisken(ler)i Alan SH p Alt Sinir Ust Sinir
Light 0.740 0.068 0.000 0.608 0.872
Plv. koles. 0.867 0.038 0.000 0.792 0.942
P/S koles. 0.907 0.041 0.000 0.826 0.988
Alb. grad. 0.793 0.058 0.000 0.680 0.906
Formiil 1 0.913 0.044 0.000 0.827 1.000
Formiil 2 0.987 0.011 0.000 0.965 1.008
Formiil 3 0.987 0.011 0.000 0.965 1.008
ROC Egrisi n1 kullanmiglardir (41 eksiida, 18 transiida). Light kriterle-
0 rinin duyarlilign %100, ¢zgilligi %72 iken serum-plevral
stvi albiimin gradyan1 kullanildiginda (sinir deger: 1.2 g/dl)
0754 7 duyarlilik %95, 6zgiilliik %100 bulunmustur. Bu test diiire-
tik alan KKY’li hastalarda transiida-eksiida ayriminda ol-
Formal 3 dukga giivenilir olarak bildirilmistir [5].
0.50 1 Formill 2 Burgess ve arkadaglarinin yaptiklar: calismada (270 eksii-
Formiil 1 da, 123 transiida), serum-plevral sivi albiimin gradyani ile
& Al grad. duyarlilik %87, 6zgiillik %92 ve etkinlik %89 olarak bu-
x 0.257 o 7S Koo, lunmustur. Light kriterlerinin transiida-eksiida ayriminda
E en iyi metot oldugu, diiiretik alan hastalarda albiimin grad-
g < Plv. koles. 1 e 51 hildiri 19t
3 yani Sl¢timiiniin kullanilmasi gerektigi bildirilmistir [6].
0.00 & . . . > Light Romero ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, diiiretik alan 21
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00

1-Ozgiillik

Sekil 1. Biyokimyasal yontemlerin eksiiday1 saptamadaki etkinligi-
ni gostermek icin ¢izilen ROC egrisi.

Caligmamizda Light kriterlerinin duyarliligi %100 oldu-
gu halde 6zgiilliigii %48 olarak bulunmustur. Transiidali 25
olgunun 13’ eksiida olarak yanls siniflandirilmustir. Ozgiil-
liigiin bu derece diisiik olusu KKY’li hastalarin 11’inin uzun
stiredir ditiretik tedavi almasina, siroz ve KBY tanili iki has-
tanin uzun siireli plevral efiizyonu olmasina baglandi. Bul-
gularimiz, ditirezin transiidalar eksiidaya doniistiiren etkisi-
ni savunan diger caligmalari destekler nitelikteydi [4,5,7].

Diiiretik kullanan assitli hastalarda, assit sivisinin prote-
in iceriginin yiikselmesine bagli olarak yanls eksiida sonug-
larmin ortaya ¢ikmasi iizerine, serum-assit albiimin gradya-
nimimn kullanimi giindeme gelmis ve bu hastalarda serum ve
assit albiimin diizeyi arasindaki farkin, transiida-eksiida ay-
riminda Light kriterlerine iistiin oldugu gosterilmis-
tir [20,21].

Roth ve arkadasglari, plevral efiizyonlarin transiida-eksii-
da ayriminda ilk defa serum-plevral sivi albiimin gradyani-
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KKY’li hastada plevral sivida total protein, albiimin, LDH,
kolesterol konsantrasyonunda ¢nemli oranda artis oldugu
gosterilmistir. Bu calismada, diiiretik alan KKY’li hastalar-
da serum-plevral siv1 albiimin gradyani ¢l¢iimiiniin transi-
da-eksiida ayriminda en dogru sonuglart verdigi bildirilmis-
tir [7].

Metintas ve arkadaslarinin ¢aligmasinda (72 eksiida, 21
transiida), serum-plevral sivi albiimin gradyani duyarlilig:
%63, zgiilliigii %81 olarak saptanmig ve bu metodun Light
kriterlerinden daha avantajli olmadig1 bildirilmistir [22].

Ceyhan ve arkadaglarmin yaptig1 ¢alismada (42 eksiida,
12 transiida) Light kriterleri i¢in duyarlilik %100, 6zgiilliik
%100; serum-plevral sivi albiimin gradyani icin duyarlilik
%76, dzgiilliik %100 olarak bulunmustur. Bu ¢alismanin so-
nucunda transiida-eksiida ayriminda serum plevral siv1 al-
biimin gradyanimm kullanilabilecegini, ancak Light kriter-
lerine tstiinliigiiniin olmadigini bildirmiglerdir [23].

Bizim ¢aligmamizda ise, serum plevral siv1 albiimin grad-
yanmin transiida-eksiida ayrimindaki duyarliligi %86, &z-
giilliigi %72 bulundu. Diiiretik kullanimi nedeniyle Light
kriterlerine gore eksiida seklinde yanlis siniflandirilan 11
KKY’li olgunun 6’s1 (%46) dogru olarak siniflandirildi. An-
cak istatistiksel olarak bu fark anlamli bulunmadi (p>0.05).
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Plevral Eftizyonlarin Transtida-Ekstida Ayrimi

Transiida-eksiida ayriminda Light kriterlerine alternatif
olarak éne siiriilen testlerden biri de plevral sividaki toplam
kolesterol dlciimidiir. Plevral sividaki kolesterol seviyesi-
nin serum kolesterol seviyesine ve plevral gegirgenlige bag-
I olabilecegi bildirilmektedir [24]. Ik defa Hamm ve arka-
daglarinin yaptiklar1 ¢aligmada plevral sivi kolesterolii icin
sinir deger 60 mg/dl kabul edilmis ve bunun tistiindeki sevi-
yeler eksiida, altindakiler transiida olarak simiflandirilmis-
tir. Duyarlilik %100, ozgiillik %85 olarak bildirilmistir.
Plevral siv1 kolesterol 6l¢iimiiniin transiida-ekstida ayrimin-
da Light kriterlerinden iistiin oldugu ve plevral efiizyon/se-
rum kolesterol orani 0.3 kabul edilerek yapilan smiflandir-
manin, plevral siv1 kolesterol dl¢iimiiyle yapilan siniflandir-
maya bir katki saglamayacagi ileri siiriilmektedir [9].

Valdes ve arkadaglarinin ¢alismasinda, plevral sivi koles-
terol Slgtimiiniin (sinir deger: 55 mg/dl) transiida-eksiida
ayriminda duyarliligi %91, ézgiilliigii %100 olarak bulun-
mus ve bu parametrenin Light kriterlerine gore iistiin ve
maliyet etkin (cost-effective) oldugu bildirilmistir [10].

Heffner ve arkadaglarmin 1448 hastay1 iceren metaana-
liz calismasinda (%74t eksiida, %26’s1 transiida), plevral
sivi kolesterol degerinin (smir deger: 45 mg/dl) duyarlilig:
%89, ozgiilligii %81 olarak bildirilmistir. Bu ¢aligmada
plevral sivi/serum kolesterol oranmin duyarliligi %92, &z-
giilliigii %81 olarak bildirilmis ve her iki parametrenin de
Light kriterlerine tanisal Gistiinliigii gosterilememistir [17].

Romero ve arkadaglarmin yaptiklari ¢alismada da (253
eksiida, 44 transiida), plevral kolesterol (smir deger: 55
mg/dl) i¢in duyarlilik %81, 6zgiilliik %91 olarak bildirilmis-
tir. Ekstida ayriminda plevral kolesterol 6l¢iimiiniin Light
kriterlerine gore diisiik etkinlikte oldugu bildirilmistir [18].

Yapilan caligmalarda goriildigii tizere, plevral sivi koles-
terol diizeyi icin farkli sinir degerler alindiginda farkli so-
nuclar elde edilmistir. Plevral sivi kolesterol diizeyi igin en
iyi sinir deger rutin ¢aligmalara sokulmadan ¢nce standardi-
ze edilmelidir.

Bizim caligmamizda ise, PS kolesterol 6l¢iimiiniin transii-
da-eksiida ayrimindaki duyarliligt %77, 6zgiilligii %96 bu-
lundu. Transiidali olgularimizin sadece biri eksiida olarak
yanlis siniflandirildi ve transiidali olgulart tanimlamada
Light kriterlerine gore anlamli tstiinliigii oldugu saptand:
(p<0.05). Duyarlilik yoniindense, Light kriterlerinin bu pa-
rametreye gore daha iistiin oldugu gosterildi (p<0.05). Bu
sonuglar literatiirle uyumlu bulundu [9,10]. Caligmamizda
PS/S kolesterol orani kullanildiginda duyarlilik artmis
(%93), ancak ozgiilliik diisiik (%88) bulunmustur (p<0.05).
Bu bulgularimiz, plevral gegirgenligin arttig1 eksiidatif efiiz-
yonlarda plevral siv1 kolesterol seviyesinin serum konsant-
rasyonundan etkilendigini ileri stiren yazarlarin sonuglarini

desteklemektedir [24].
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Bizim caligmamizda tekli parametrelerin tiimiinde Light
kriterlerine gore ozgiilliik artarken duyarlilik azaldi. Ilging
olan sonugsa, ditiretik alan KKY’li olgularda transiida-eksii-
da ayriminda serum-plevral sivi albiimin gradyani dl¢iimi-
niin diger yazarlarin aksine Light kriterlerine gére anlamli
tistiinliigiiniin olmadiginin goériilmesiydi (p>0.05).

Transiida-eksiida ayriminda Light kriterleri ve diger tek-
li parametreler yerine 6zgiilliigii gelistirmek adina kombine
yontemler de kullanilmistir. Koktiirk’in 325 olguyu
(85 transiida, 240 eksiida) inceledigi ¢alismasinda, Light
kriterleri igin duyarlilik %76, 6zgiillik %87 olarak bildiril-
migtir. PS/S LDH, PS/S kolesterol ve serum-plevral siv1 al-
biimin gradyanini birlegtirerek gelistirdigi formiillerden
Formiil 1 igin duyarlilik ve 6zgiilliik %91, Formiil 2 icin du-
yarlilik %100, 6zgiilliik %99, Formiil 3 i¢in duyarhilik ve 6z-
giilliik %100 olarak bildirilmistir [11].

Bizim ¢aligmamizda Formiil 1 i¢in duyarlilik %98, 6zgiil-
liik %84 bulundu. Light kriterleri ile karsilastirildiginda du-
yarlilik ve ozgiillik yoniinden anlamli fark izlenmedi
(p>0.05).

Formiil 2 uygulandiginda duyarlilik %97, 6zgiilliik %100
olarak bulundu. Formiil 2 ile 75 eksiidali hastanin 73’u,
transiidali olgularin ise tiimii dogru olarak simniflandirildi.
Formiil 2 ile yanlis olarak transiida seklinde siniflandirilan
iki eksiidali hasta silotoraks tanist almist1 ve plevral koles-
terol diizeyleri diger eksiidali olgulardakine gore ¢ok diisiik-
tii. Bu nedenle, silotoraks gibi makroskopik gériintimii ka-
rakteristik olan olgularda transiida-eksiida ayrimi yapmak
yerine, plevral sivi kolesterol ve trigliserit 6l¢iimii tani igin
daha yararli olacaktir. Calismamiza silotoraksl olgular da-
hil edilmeseydi Formiil 2 ile eksiidali olgularin tiimii dogru
siniflandirilmig olacakti. Formiil 2 ile Light kriterleri karsi-
lastirildiginda, Formiil 2’nin Light kriterlerine gore &zgiillii-
gii daha yiiksek (p<0.05) bulundu. Bu anlamlilik, diiiretik
kullanan transiidalar1 saptamada etkili oldugu bilinen S-PS
albiimin gradyani ve PS/S kolesterol oraninin birlikte kul-
lanilmasi olarak yorumlandi. Duyarlilik yoniinden aralarin-
da anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Formiil 3 uygulandiginda, Formiil 2 ile ayni olgularm
transiida ve eksiida olarak smiflandirildig1 goriildii (duyarli-
lik %97, 6zgiilliik %100). Formiil 3 ile de silotoraksl iki ol-
gu transiida olarak siniflandirildi. Formiil 1 ve 2 arasinda
uyumsuzluk oldugunda Formiil 3’tin kullanilmast énerilse
de [11], bizim calismamizda Formiil 3’tin Formiil 2’ye {istiin-
liigii gosterilemedi.

Transiida-eksiida ayriminda geleneksel ve standart bir
yontem olarak kullanilan Light kriterleri yiiksek duyarlili-
ga sahip olmakla birlikte, bizim ¢aligmamizda da goriildiigii
gibi, ozellikle ditiretik alan plevral efiizyonlu KKY’li olgu-
larda yaniltici olabilmektedir. Gergekte transiida niteligin-
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deki efiizyonu bulunan, ancak yanlis olarak eksiida gibi s1-
niflandirilan olgularda en biiyiik sorun, bu olgulara ileri in-
vazif tanisal ydntemlerin uygulanmasidir. Transiida-eksiida
ayriminda diger standart tekli biyokimyasal parametrelerin
uygulanmasinda ise, gercekte eksiida niteligindeki olgular
yanlis olarak transiida seklinde siniflandirilabilmektedir.
Malign plevral efiizyonlar bu sekilde gozden kagabilir. Si-
lotoraksli olgular disinda transiida-eksiida ayriminda tek
basina Formiil 2 kullanildiginda tiim plevral efiizyonlu ol-
gularin dogru simiflandirilabilecegi, ancak daha genis hasta
popiilasyonunu iceren ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu inancin-
dayiz.
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